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RESUMO: Órgão de amamentação e símbolo da feminilidade, os seios representam, ao 
mesmo tempo, fonte de vida, expressão da maternidade e de fertilidade, além do ero-
tismo e de emancipação feminina. Porém, quando esse órgão adoece, surge um senti-
mento que afeta a autoestima da mulher. Uma das mais prevalentes doenças que aco-
mete essa região é o câncer de mama que, dependendo do seu estadiamento, pode ge-
rar a necessidade de retirada da mama. Este trabalho consiste em uma revisão bibliográ-
fica que tem como objetivo analisar os impactos psicológicos envolvidos no pós-
cirúrgico da mastectomia e relacioná-los aos aspectos familiar, religioso e individual da 
vida da mulher. Para isso, foram selecionados artigos, publicados por meio da platafor-
ma BVS (Biblioteca Virtual em Saúde), com uso dos seguintes descritores: câncer de 
mama, mastectomia e psicológico. Além da sensação de perda de um órgão tão signifi-
cante na vida da mulher, a cirurgia causa danos à funcionalidade do braço do lado afeta-
do que impossibilita atividades simples e da rotina, aumentando ainda mais o impacto 
emocional. Tal impacto também está relacionado à rede de apoio a qual essa mulher 
pertence, à idade, à escolaridade, ao tempo decorrente ao pós-cirúrgico, à religiosidade, 
entre outros. Além das orientações e auxílios pré-operatórios, os apoios multiprofissio-
nal, familiar e religioso são de fundamental importância para recuperação e manutenção 
da qualidade de vida da mulher. É essencial que os profissionais de saúde lidem não so-
mente com a questão física da doença, mas também entendam sobre a necessidade de 
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INTRODUÇÃO  
Uma neoplasia é causada por mutações de genes ou proteínas que controlam a multiplica-
ção e diferenciação das células que geram lesão por proliferação autônoma, anormal e descontrolada 
com perda ou redução de diferenciação. Pode ser benigna ou maligna; se maligna, recebe o nome de 
câncer ou carcinoma (BRASILEIRO FILHO, 2016). Existem vários tipos de câncer de mama, sendo o car-
cinoma ductal, que tem origem nos ductos mamários, o mais comum, com cerca de 80% dos casos. De 
acordo com o INCA (2019), carcinoma lobular tem origem nos lóbulos, que são responsáveis pela pro-
dução do leite materno. Os dois tipos citados podem ser classificados em in situ ou invasor. Nesse últi-
mo as células podem invadir células vizinhas e metastatizar para linfonodos e outros órgãos. 
 No Brasil, o câncer de mama é o mais incidente e a principal causa de mortalidade por 
câncer em mulheres. De acordo com a base de dados do INCA (2019), o câncer de mama vitimou 16.724 
mulheres em 2017 e, em 2020, surgirão 66.280 novos casos. 
 A doença possui fatores de risco ambientais e comportamentais, como obesidade, con-
sumo de bebidas alcoólicas, tabagismo, sedentarismo, exposição frequente a radiações ionizantes; fa-
tores da história reprodutiva e hormonal, como menarca antes dos 12 anos, não ter tido filhos, primeira 
gravidez após os 30 anos, uso de contraceptivos hormonais tanto contendo estrogênio quanto proges-
terona, ter feito reposição hormonal (principalmente por mais de 5 anos após a menopausa); bem como 
fatores genéticos e hereditários (DUGNO et al., 2014). 
 A detecção precoce de algum nódulo ou qualquer alteração nas mamas ou nos mamilos 
é de suma importância para o tratamento, já que aumenta a possibilidade de realização de tratamentos 
menos invasivos e com melhor prognóstico (MIGOWSKI et al., 2018). O momento da percepção e do 
diagnóstico de nódulos na mama é bastante impactante, pois já começam a aparecer medos e incerte-
zas diante a uma doença prevalente e que, em alguns casos, pode ser fatal. 
 O tratamento do câncer varia com o estadiamento da doença, características biológicas 
do tumor e condições da paciente. Pacientes em estádio I ou II da doença, habitualmente passam por 
cirurgia conservadora (retirada do tumor) ou mastectomia, que pode ser parcial ou total. Em alguns 
casos, a radioterapia é indicada no pós-cirúrgico. Para pacientes com tumores que medem entre 2,1 e 5 
cm e que apresentam linfonodos axilares comprometidos, o tratamento pode ser iniciado com quimio-
terapia, na possibilidade de ter mamas e linfonodos preservados. Pacientes com tumores maiores que 5 
cm, estão no estádio III e, geralmente, passam por tratamento com quimioterapia e, após redução do 
tumor, segue-se com a cirurgia e radioterapia. Já no estádio IV, em que há metástase, é buscado um 
equilíbrio para o controle da doença e aumento da sobrevida da paciente (INCA, 2019).  
 Nos casos em que a cirurgia mais indicada é a de retirada total da mama, o sofrimento, já 
existente desde a percepção do nódulo, aumenta bastante. A sensação de perda é muito grande mes-
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mo antes da cirurgia e por isso é fundamental que essa mulher tenha uma rede de apoio em casa ou 
multidisciplinar desde o pré-cirúrgico (INCA, 2019). 
 A retirada da (s) mama (s), tende a afetar ainda mais o psicológico dessa mulher que 
perdeu um órgão que tanto representa a feminilidade, não só sua, mas de todas as mulheres a sua vol-
ta, que sentem e sofrem junto. Diante de todo o exposto, este trabalho tem como objetivo analisar os 
impactos psicológicos envolvidos no pós-cirúrgico da mastectomia e relacioná-los aos aspectos familiar, 
religioso e individual da vida da mulher. 
 
METODOLOGIA 
Este trabalho consiste em uma revisão bibliográfica de artigos científicos que foram esco-
lhidos por meio da plataforma BVS (Biblioteca Virtual em Saúde) com auxílio dos seguintes descritores: 
câncer de mama, mastectomia e psicológico; tendo em vista a questão norteadora de identificar as con-
sequências psíquicas geradas em mulheres submetidas à mastectomia após diagnóstico de câncer de 
mama. 
 Foram incluídos os estudos de caráter qualitativo e/ou exploratório realizados com o 
público alvo, priorizando os publicados entre os anos de 2015 a 2020. Foram excluídos artigos de revisão 
bibliográfica ou metanálises, os que abordavam somente efeitos físicos da cirurgia ou que restringiam a 
análise a apenas um dos aspectos envolvidos nas consequências psicológicas da cirurgia. 
 
RESULTADOS  
Atualmente, o câncer de mama ocupa o primeiro lugar das neoplasias do sexo feminino e é 
o segundo mais frequente no mundo. Tal doença pode ter a mastectomia como consequência; proce-
dimento de retirada da mama para estabelecer o controle do tumor. Existem dois tipos de mastectomia: 
a parcial e a total. Porém, a parcial só é realizada quando o câncer está nos primeiros estágios e, dentre 
as mulheres observadas, apenas 4% a realizaram (LIMA et al., 2018). A grande questão é que a mama 
tem uma importância, não só por ser um órgão, mas também por representar feminilidade, sexualidade, 
prazer, fertilidade e saúde. Nesse sentido, o câncer de mama traz consigo mudanças na vida da paciente 
no âmbito individual, familiar e religioso, sendo que os dois últimos são aspectos diferenciais na recupe-
ração da paciente.  
 A maioria das mulheres entrevistadas nos artigos utilizados como referência está dentro 
de uma faixa etária acima de 40 anos, é casada e, com relação a renda, recebe mais de dois salários mí-
nimos. Sobre o grau de escolaridade das entrevistadas os artigos divergiram, mas a maioria deles con-
tou com mulheres que apresentam ensino superior completo. 
 Levando em consideração os sentimentos vivenciados pelas mulheres, em primeiro lugar 
considerou-se as preocupações quanto a realização do procedimento, sendo elas com a sobrevivência, 
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com o tratamento, com a mastectomia e sua deformação (GOMES; SILVA, 2016).  Além disso, foram 
expostos os sentimentos após a descoberta do tumor, sendo eles divididos em duas classes, sentimen-
tos negativos e sentimentos de aceitação. A maioria das mulheres vivenciaram sentimentos negativos 
relacionados ao diagnóstico, como desespero, tristeza, preocupação e medo da morte. Por outro lado, 
em mulheres com idade relativamente avançada, embora tenham relatado sentimento de tristeza em 
relação à perda da mama, em decorrência da mastectomia, a aceitação da atual condição revelou-se de 
forma mais sensível (VALE et al., 2017). Em relação a sexualidade, dados afirmam que 92% das entrevis-
tadas relataram que não houve mudanças no comportamento sexual (ROCHA et al., 2019). Em contra-
ponto, foram encontrados dados de um estudo voltado para a vida sexual e afetiva das mulheres mas-
tectomizadas que revelaram que 75% das entrevistadas relataram mudanças na vida sexual (GOMES; 
SILVA, 2016). Porém, mesmo com variações nos resultados apresentados, a quantidade de mulheres 
que tiveram a sexualidade e afetividade afetadas pela cirurgia é alta e bastante relevante. Segundo os 
autores, é comum que as mulheres apresentem diminuição na frequência de relações sexuais e/ou mu-
danças no comportamento sexual, pois elas evitam se despir diante dos parceiros e serem tocadas por 
eles. 
 É fato que o pós-cirúrgico traz diversas mudanças na vida familiar; dados revelam que 
60% das mulheres identificaram mudanças nesse quesito (LIMA et al., 2018). Nesse período da vida da 
mulher, o apoio familiar e conjugal é de suma importância para o enfrentamento do diagnóstico e da 
sexualidade, como afirma Ferreira et al. (2011) e Almeida (2006). Isso é evidenciado pelo fato de que as 
mulheres que não foram acolhidas tenderam a reagir negativamente ao tratamento e à nova situação 
(FARIA et al., 2016). Além disso, a família também enfrenta tensões excessivas que interferem nas rela-
ções dentro da unidade familiar e isso pode se estender ao ambiente social, porém, é um importante 
fator de apoio e pode ser útil antes, durante e depois da intervenção (PEREIRA et al., 2019).  
 Além da família, o apoio da equipe multiprofissional, como a de enfermagem, é essencial 
nesse processo. Esses profissionais possuem conhecimentos e experiências, que auxiliam a esclarecer 
que a perda da mama pode ser vista como algo positivo, no que se refere à saúde, e que elas podem 
superar os sentimentos de medo, angústia e desespero que as aflige inicialmente. Para isso, utilizam 
estratégias como escutar ativamente e estimular a socialização, com participação em grupos específicos 
de autoajuda e em prática do autocuidado (ROCHA et al., 2019). 
 Outro ponto observado foi a busca pela espiritualidade, uma estratégia de enfrentamen-
to que conforta e ameniza o sofrimento da enfermidade. As entrevistadas relatam que o amparo espiri-
tual foi significativo, gerou sentimentos como força e coragem para superar os obstáculos, confiança e 
apoio e consolo para enfrentar os momentos difíceis (VALE et al., 2017). 
 É importante ressaltar que existe a lei nº 12.802/13, a qual determina a obrigatoriedade 
da cirurgia plástica reparadora da mama pelo SUS nos casos de mutilação decorrentes de tratamento de 
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câncer. Quando existirem condições técnicas, a reconstrução deverá ser feita no mesmo tempo cirúrgi-
co. No caso de impossibilidade, a paciente deve ser acompanhada por especialista para ter a garantia de 
que será feita a reconstrução. Mesmo sendo uma cirurgia oferecida gratuitamente, o número de mulhe-
res que realiza a reconstrução mamária ainda é baixo. Comparando o número de mulheres mastectomi-
zadas com o número de mamas reconstruídas por meio do SUS, é possível constatar que menos de um 
terço das usuárias do SUS tem acesso à reconstrução mamária imediata (LIMA et al., 2018). 
 
Quadro 1. Classificação e resultados da maioria das mulheres entrevistadas. 
Idade Acima de 40 anos 
Estado Civil Casada 
Renda Mais de dois salários mínimos  
Grau de escolaridade Ensino Médio/Superior Completo 
Sentimentos após a 
descoberta do tu-
mor 
Negativos: desespero, tristeza, preocupação e medo da morte. 
Sexualidade 
Os dados foram divergentes; uma pesquisa afirmou que 92% das entrevista-
das relataram não haver mudanças no comportamento sexual e outra apon-
ta que 75% relataram mudança.  
Apoio Tanto o familiar quanto o profissional foram fundamentais para a re-cuperação da paciente.  
Religião Houve aproximação com a fé 
 
DISCUSSÃO 
A partir da análise dos resultados, fica claro que a retirada da mama afeta a vida da mulher 
em diversas escalas, sendo necessário, após o procedimento, uma readequação do seu modo de vida 
para lidar com os sentimentos negativos, que foram convergentes nos artigos, como tristeza, raiva, 
angústia, medo e desespero, os quais foram comuns na grande maioria das mulheres que passaram pela 
cirurgia. Em contrapartida, foram observados em alguns casos sentimento de cura e de valorização da 
vida, posterior à realização da cirurgia (PEREIRA et al., 2019). 
 Uma pesquisa se propôs a avaliar os tipos de suporte social oferecidos pelo parceiro se-
xual da mulher mastectomizada, no qual pôde-se identificar que esses parceiros se perceberam como 
importantes elementos de suporte social, oferecendo afeto, estímulo ao autocuidado e auxílio nos afa-
zeres domésticos. Ademais, foi possível identificar que a presença de um companheiro contribui no 
enfrentamento do câncer, pois as mulheres recebem apoio diante da nova realidade e do comporta-
mento perante a busca por assistência à saúde (BIFFI et al., 2004). Tais achados corroboram com Vale et 
al. (2017) e Rocha et al. (2019) ao relatarem que as mulheres casadas afirmaram passar por essas adver-
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sidades com maior facilidade do que aquelas solteiras, as quais tinham medo inclusive de se relacionar 
novamente e serem rejeitadas. 
 Foi possível verificar, em outro estudo, que a família representa uma importante rede de 
apoio à mulher mastectomizada. Desse modo, percebe-se que o reforço dado à autoestima, à compa-
nhia durante as consultas e sessões de quimioterapia, à elaboração de atividades por filhos e/ou mari-
dos, visando a distração destas mulheres, assim como a responsabilização dos filhos pelas antigas ativi-
dades das mães, ajudaram essas pacientes a enfrentar as dificuldades (VASCONCELOS et al., 2010). Por-
tanto, torna-se indiscutível o papel dos familiares nesse processo de adaptação, garantindo apoio às 
mulheres e sendo o pilar para o enfrentamento das perdas ocasionadas por ele, como a da feminilidade 
e da autoestima, advindas da dificuldade de lidar com o próprio corpo, que se tornou incompleto (VALE 
et al., 2017; ROCHA et al., 2019). 
 As dificuldades relacionadas à sexualidade foram observadas principalmente em mulhe-
res mais jovens. Nas pesquisas que abrangem faixa etária acima dos 40 anos, observou-se maior adap-
tação, uma vez que há valorização menor da mama como objeto de feminilidade e de prazer a partir 
dessa idade (LIMA et al., 2018; ROCHA et al., 2019).  
 A retirada da mama também causa sequelas relacionadas à funcionalidade, uma vez que 
a mobilidade do membro superior do lado afetado fica comprometida, dificultando serviços braçais, 
principalmente. Um estudo realizado por Lahoz et al. (2010) com 20 mulheres mastectomizadas afirma 
que houve diminuição da amplitude de movimento e da força muscular nos movimentos de rotação 
lateral, flexão e abdução do ombro que, associada à queixa de dor, pode ter promovido impacto negati-
vo na qualidade de vida. Atividades simples como preparar comida, lavar roupa, serviços pesados de 
casa e dirigir ou viajar de ônibus sofreram redução significativa após a cirurgia. Como o trabalho é um 
local de socialização e realização pessoal, o afastamento do serviço causa prejuízos ao equilíbrio emoci-
onal, pois gera sentimentos de incapacidade e inutilidade, além de ser uma grande alteração não pro-
gramada na rotina. O benefício de cirurgias mais conservadoras é justamente a possibilidade de menor 
alteração física, uma vez que 60% das mulheres que passaram por esse tipo de procedimento e puderam 
continuar com a realização de atividades, apresentaram melhor evolução do quadro emocional (FARIA 
et al., 2016).  
 Além do apoio familiar, é essencial a existência de outras redes de apoio, apontadas em 
todos os estudos. Nesse contexto, cabe ressaltar a busca pelo conforto na fé, presente em muitos rela-
tos, que traz sentimentos de paz e esperança (LIMA et al., 2018). O benefício da aproximação com Deus 
também foi comprovado no estudo de Gobatto e Araújo (2013), o qual relata que a maioria das mulhe-
res perceberam aumento da sua fé a partir do diagnóstico, e isso foi um meio de acreditarem que não 
estariam desemparadas em suas dores. Outros pilares de apoio elencados foram os da equipe profissio-
nal, que deve estar presente principalmente no primeiro ano de pós-cirúrgico, visto que é o período de 
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maior comprometimento emocional e funcional, no qual o terapeuta exerce importante função na rea-
bilitação e reinserção social (FARIA et al., 2016). Este papel pode ser destinado também à equipe de 
enfermagem, que deve abordar a paciente com compreensão, diálogo, além de promover o autocuida-
do e a relevância do exame do toque. Ademais, há os grupos de apoio, que exercem importante papel 
ao possibilitar compartilhamento de informações, trocas de experiências e melhoras na sexualidade e 
autoestima (PEREIRA et al., 2019). 
 
 CONCLUSÃO  
Percebe-se o quanto a retirada da mama interfere na vida da mulher em múltiplos aspectos, 
devido à sua relevância na história, na sexualidade, na fertilidade, no erotismo, entre tantos outros sig-
nificados que esse órgão possui. Essa perda atinge bastante o psicológico da mulher, visto que senti-
mentos negativos como medo, insegurança e desespero são prevalentes nas mulheres que passam pela 
mastectomia. Somam-se ainda os aspectos estéticos e funcionais que, em alguns casos, impossibilitam-
nas de retomar suas atividades normais, potencializando o efeito negativo da cirurgia no psiquismo da 
mulher. 
 Além das orientações e auxílios pré-operatórios, os apoios multiprofissional, familiar e 
religioso são de fundamental importância para recuperação e manutenção da qualidade de vida da mu-
lher. É essencial que os profissionais de saúde lidem não somente com a questão física da doença, mas 
também entendam sobre a necessidade de amparo psicológico à mulher e sua família, para que a mu-
lher saiba lidar com a perda e sua família compreenda o momento difícil e também consiga apoiá-la. 
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